201712.00602v1 


chinaXiv 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


分 子 影像 学 杂志 2016 年 第 39 卷 第 1 期 doi 10.3969/ij.issn.1674-4500.2016.01.12 “37 ， 


~ 


临床 研究 


登革热 并 发 肝 功 能 损害 与 血小板 、 日 细胞 的 相关 性 分 析 


罗 敬 文 , 朱 明 古 , 程 籼 昌 , 陆 芹 , 罗 学 章 , 黄 文 恒 , 叶 凤 君 , 潘 玲 , 于 新 发 
佛山 市 顺德 区 第 一 人 民 医 院 附 属 陈 村 医院 消化 内 科 , 广 东 佛山 528313 


摘要 :目的 分 析 登 革 热 并 发 肝脏 功能 损害 的 临床 表现 及 特征 与 血小板 及 白细胞 的 相关 性 。 方 法 对 2014 年 9~ 11 月 收治 的 823 
例 登 革 热 患者 的 临床 资料 进行 回顾 性 分 析 。 通 过 对 登革热 患者 丙 氨 酸 氨基 转移 酶 (ALT) . 门 冬 氮 酸 氨基 转移 酶 (AST) ,总 胆 红 
素 (TB) 及 白细胞 (WBC) 、 血 小 板 (PLT) 的 检测 ,分 析 登 革 热 并 发 肝脏 功能 受 损害 的 情况 及 其 与 WBC、PLT 的 相关 性 。 结 果 
823 例 登 革 热 患者 中 并 发 肝脏 功能 损害 者 共 582 例 (70.7% ) ,其 中 丙 氮 酸 氮 基 转移 酶 (ALT) 升 高 447 例 ( 占 54.3% ) , 门 冬 氮 酸 氮 
基 转 移 酶 (AST) 升 高 554 例 (67.3%), 而 总 胆 红 素 (TB ) 升 高 仅 66 例 (8 多 ) ,血小板 减少 者 602 例 (74.0% ) ,白细胞 减少 者 596 例 
(73.3%)。 儿 童 及 中 老年 登革热 患者 合并 肝脏 功能 损害 的 发 生 率 较 青少年 患者 要 高 。ALT、AST 在 病程 的 7~14 d 高 于 病程 的 7 
d 内 及 14 d 后 ,差异 有 统计 学 意义 ,而 TB 在 病程 的 7d 内 升 高 明显 ,但 与 病程 的 7~14 d 及 14 d 后 相 比 较 无 明显 差别 。 登 革 热 患 
者 血清 中 ALT、AST、TB 的 改变 与 同期 静脉 血 中 WBC、PLT 改 变 无 显著 相关 性 。 结 论 登革热 患者 并 发 肝脏 功能 损害 是 登革热 
病程 中 多 系统 器 官 功能 损害 中 一 个 多 发 和 常见 的 局 部 表现 之 一 ,其 与 年 龄 及 病程 有 关 , 而 与 WBC 及 PLT 无 关 。 
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Analysis the damages of liver and the correlation with platelets and leukocytes by 


Dengue Fever 
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Abstract: Objective To analyze the clinical characteristics of patients with dengue fever complication with liver damage, and 
that correlation with platelets and leukocytes. Methods The clinical data of 823 patients with dengue fever in our hospital from 
Septembe to november in 2014 were analyzed retrospectively. To analyze the liver damage caused by dengue fever and its 
correlation with WBC and PLT, the level of alanine amino transferase (ALT), and aspartate amino shift enzyme (AST), total 
bilirubin (TB) and the count of white blood cell (WBO), platelet (PLT) were detected. Results Among 823 cases dengue fever 
582 cases (70.7%) showed liver damage, 447 cases (54.3%) had high level alanine aminotransferase (ALT), 554 cases (67.3%) had 
high level aspartate aminotransferase (AST), while only 66 patients (8%) had high level total bilirubin (TB). Among 823 cases 
dengue fever, 602 cases (74.0%) showed platelets decline, and 596 cases (73.3%) showed leukocytes decline. The incidence of 
liver damage in children and elderly patients with dengue fever was higher than in the young patients. The ALT and AST 
levels of of patients with dengue fever in the course of 7-14 days compared in the course within 7 days and 14 days later was 
higher, the difference was statistically significant. While the TB increased significantly during the course of 7 days, and had no 
Obvious difference compared with the course of 7-14 days and 14 days. There was no significant correlation between the AST, 
TB and ALT in the serum and PLT and WBC counts in the venous blood changes of the patients with dengue fever during the 
same period. Conclusion The liver damage of dengue fever patients is one of the multiple and common local manifestations of 
the multiple system organ damage in the course of dengue fever. And it is related to age and duration of the disease, while it 
has no correlation with WBC and PLT. 

Key words: dengue fever; liver function damage; alanine transaminase; aspartate aminotransferase; total bilirubin 


登革热 (DF) 是 经 伊 蚊 传播 ,由 登 半 病 毒 (DV) 引 起 ” 肝 损 害 者 582 例 , 现 就 其 中 并 发 肝脏 损害 的 病例 进行 临 
的 急性 传染 病 "。 其 主要 临床 特点 为 发 热 头痛 全 身 肌 ”” 床 分 析 。 
肉 骨 关节 疼痛 皮疹 疲乏 出血. 血 白细胞 和 血小板 减 
少 等 "。 登 半 热 可 并 发 肝 , 肺 心 皮 、 脑 等 多 系统 器 官 功 1 资料 和 方法 
能 损害 ,严重 者 可 出 现 登 革 出 血 热 DHF) 和 登 革 休 克 综 1.1 临床 资料 


合 征 (DSS)m。 在 2014 年 8 ~11 月 广东 及 周边 地 区 发 生 2014 年 9~11 月 收治 的 DF 患者 823 例 ,其 中 男 377 
DEF 爆发 流行 ,期 间 我 们 共 收 治 823 侈 登革热 病例 ,并 发 人 , 女 446 人 ,年 龄 1~89 岁 ,平均 年 龄 43.99 岁 。 所 有 病 
收 稿 日 期 :2015-12-01 例 均 为 典型 登 寻 热 病例 ,其 中 合并 肝脏 功能 损害 者 582 
作者 简介 : 罗 後 文 , 副 主 任 医师 ,E-mail: luozhaow@163.com 例 (70.7% ) » 无 登 革 出 血 热 和 登 革 休 克 综 合 征 病例 o 分 
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别 在 病程 的 7d 内 、8~14 d 以 及 14 d 后 3 次 检测 肝 功 能 ， 
嘱 患 者 出 院 后 在 上 述 时 间 内 定期 复查 。 
1.2 诊断 标准 

登革热 的 诊断 标准 参照 《中华 人民 共 和 国 卫生 部 行 
业 标 准 》 中 的 《登革热 诊断 标准 及 处 理 原 则 六 。 肝 损害 
的 诊断 标准 : 丙 氨 酸 氨基 转移 酶 (ALT)>40 ULL 和 (或 ) 
门 冬 氨 酸 氨基 转移 酶 (AST)>40 U/L 和 (或 ) 总 胆 红 素 
(TB)>22.2 nmolL, 并 排除 病毒 性 肝炎 .脂肪 肝 酒精 
肝 ,药物 性 肝 损 害 及 浴血 等 其 他 原因 引起 的 黄 冶 及 转 氨 
酶 升 高 。 
1.3 统计 学 处 理 

应 用 SPSS15.0 统计 软件 对 数据 进行 处 理 , 检 验 水 
准 a=0.05, 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 肝 功 能 损害 表现 

823 例 登革热 患者 中 并 发 肝脏 功能 损害 者 (包括 转 
氨 酶 异常 和 总 胆 红 素 异常 ) 共 582 例 (70.7% ) ,有 纳 差 、 
乏力 . 厌 油 不 适 或 黄 疙 等 症状 者 共 233 例 (28.3% )。 
2.2 登革热 患者 登革热 并 肝 功能 异常 者 ALT\AST\TB、 
PLTWBC 变 化 情况 

823 例 登 革 热 中 血清 两 氨 酸 氨基 转移 酶 (ALT) 升 
高 (41~556 UL) 者 447 例 占 54.3% ,天 冬 氮 酸 转氨酶 
(AST) 升 高 (41~541 U/L) 者 554 例 占 67.3%, 而 总 胆 红 


AST (UL) Fr P n 


素 (TB) 升 高 (22.2~261 U/L) 者 66 例 占 8%, 血 小 板 
(PLT) 减 少 者 602 例 占 74.0%, 血 白细胞 (WBC) 减 少 者 
596 例 占 73.3% 。 表 明 登 半 热 并 发 肝脏 功能 损害 者 
AST、AIT 升 高 较 TB 升 高 明显 ,其 中 又 以 AST 升 高 最 
明显 ,可 能 与 同时 合并 心脏 功能 损害 有 关 ; 大 多 数 登 革 
热 患 者 存在 血小板 及 白细胞 减少 。 
2.3 登革热 患者 并 发 肝脏 功能 损害 功 与 年 龄 的 关系 
按 年 龄 将 登革热 并 发 肝脏 功能 损害 者 分 为 <13 岁 、 
14~20 岁 .21~40 岁 、41~60 岁 及 =60 岁 5 个 年 龄 组 。 发 
现 13 岁 以 下 登革热 并 发 肝脏 功能 损害 的 发 生 率 为 
76.9% ,14~20 岁 组 为 69.4% ,21~40 岁 组 65.9% ,41~60 
岁 组 73.8% ,61 岁 以 上 组 为 73.6%。5 组 登革热 患者 中 
并 发 肝脏 功能 损害 的 发 生 率 在 儿童 组 及 中 ,老年 患者 组 
较 青 少年 组 要 高 ,差异 有 统计 学 意义 (X=259.6, P= 
0.00)。 
2.4 登革热 患者 并 发 肝脏 功能 损害 程度 与 病程 的 关系 
将 登革热 患者 分 别 在 病程 的 7d 内 、8~14 d 以 及 病 
程 的 14 d 后 检验 的 ALT.AST 及 TB 进行 分 析 。 发 现 
ALT、AST 在 病程 的 第 1 周 已 开始 升 高 ,在 病程 的 第 2 周 
显著 升 高 , 且 升 高 的 病例 数 也 增加 ,在 第 2 周 后 开始 显 
著 降 低 。 而 TB 在 病程 的 第 1 周 已 开始 升 高 , 且 升 高 显 
著 , 在 第 2 周 后 开始 逐渐 降低 , 且 TB 异常 的 病例 数 较 
ALT 及 AST 升 高 的 例 数 要 少 得 多 ( 表 1)。 


TB (umol/L) F P 


表 1 登革热 患者 并 发 肝脏 功能 损害 程度 与 病程 的 关系 
病程 (d) mw ALT (U/L) Fr P n 
<8 445 86.90+68.33 553 
8~14 453 109.94+105.88 4.39 0.00 564 
>14 418 1.90+53.51 4.49 0.03 418 


2.5 登革热 患者 的 血清 肝 功 能 (ALT、AST、TB) 与 静脉 
血 中 WBC、PLT 含 量 的 相关 性 分 析 

登革热 患者 在 病程 的 7d 内 抽 血 检测 肝 功 能 的 同 
时 抽 血 检测 血 常 规 ,并 对 肝 功 能 指标 (ALT.AST、TB) 与 
静脉 血 中 WBC、PLT 含 量 进行 相关 性 分 析 ,ALT 与 
WBC (r=-0.053, P=0.216) 、ALT 与 PLT (r=0.040, P= 
0.352) .AST 与 WBC(r=-0.055, P=0.195)、AST 与 PLT 
(r=-0.041, P=0.342)、TB 与 WBC (r=0.108, P=0.406) 、 
TB 与 PLT(r=0.135, P=0.299)。 结 果 表 明 登 革 热 患者 并 
发 肝 功 能 的 损害 与 血液 中 白细胞 (WBC) .血小板 (PLT) 
的 减少 无 显著 相关 性 。 
2.6 治疗 与 转 归 

登革热 患者 入院 后 给 予 退 热 . 抗 病毒 .止血 .适当 
补液 及 营养 文 持 治疗 ,防治 并 发 证 。 对 肝 功 能 损害 者 给 


76.50+52.01 61 
90.66+62.19 3.94 0.01 40 
55.46+43.58 4.27 0.00 34 


46.98+46.53 
29.63+11.50 ”13.41 1.00 


28.44+7.75 14.1 1.00 


予 甘 利 欣 . 还 原型 谷 胱 甘 肽 门 冬 氨 酸 钾 镁 葡萄 糖 注射 
液 等 护 肝 退 黄 及 对 症 治疗 。 所 有 病例 均 痊愈 出 院 , 平 均 
住院 5 d, 最 短 2 d, 最 长 15 d, 无 肝 功 能 衰竭 情况 发 生 。 


3 讨论 

登革热 是 由 登革热 病毒 感染 引起 的 急性 传染 病 。 
近年 来 随 着 流动 人 口 的 增加 及 气 修 变 暧 等 因素 ,在 我 国 
广东 .广西 .福建 ,海南 等 省 均 出 现 过 间断 性 流行 ”"。 登 
革 热 病毒 可 引起 受 感染 者 多 系统 带 官 功能 损害 ,包括 肝 
肾 功 能 、 心 功能 ,神经 系统 、 血 液 系统 呼吸 系统 等 ,导致 
各 种 临床 和 病理 变化 ,在 病程 早期 即 可 因 肝 脏 损害 而 出 
现 肝 功 能 异常 ,主要 表现 为 丙 氨 酸 氨基 转移 酶 (ALT)、 
门 冬 氨 酸 氨基 转移 酶 (AST) 及 总 胆 红 素 (TB) 升 高 “7。 
在 本 研究 中 发 现 823 例 病例 中 有 578 例 并 发 了 肝 功 能 损 
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害 , 占 总 数 的 70.7%。 其 中 AST 异 常 占 54.3%, 天 冬 毛 
酸 转氨酶 (AST) 占 67.3% ,而 总 胆 红 素 (TB ) 只 占 8% ,与 
国外 报道 相似 。 本 研究 发 现 肝 损害 的 发 生 率 以 AST 
显著 ,这 可 能 与 部 分 患者 同时 并 发 心脏 功能 损害 有 一 定 
的 关系 。 肝 功能 损害 在 病程 的 早期 即 可 出 现 ,AST、 
ALT 升 高 程度 在 病程 的 第 2 周 (8~14 d) 最 为 显著 ,在 第 
2 周 后 逐渐 恢复 ,而 TB 在 病程 的 第 1 周 升 高 较为 明显 ， 
此 后 逐渐 恢复 。 故 考虑 登革热 患者 并 发 肝脏 功能 损害 
的 机 制 在 早期 是 主要 是 由 登 革 病 毒 和 (或 ) 它 的 毒素 形 
成 病毒 血 症 而 引起 的 肝脏 实质 性 损害 ,在 病程 的 中 后 期 
则 主要 与 病毒 感染 后 形成 的 病毒 抗体 复合 物 引 起 的 变 
态 反 应 有 关 , 具 体 发 病 机 制 有 待 进一步 研究 。 

本 研究 发 现 中 老年 患者 并 发 肝 损害 的 发 生 率 较 青 
少年 患者 高 ,提示 随 着 年 龄 的 增长 ,登革热 并 发 肝 损 害 
发 生 率 呈 增 高 趋势 ,这 可 能 是 由 于 患者 的 年 龄 越 大 ,其 
对 登革热 病毒 的 耐 受 能 力 越 低 , 且 对 肝 细 胞 损害 的 修复 
能 力 越 差 ”。 

研究 表明 大 多 数 登 革 热 患者 在 起 病 开 始 时 即 有 血 
白细胞 (WBC) 及 血小板 (PLT) 减 少 ,其 作用 机 制 主要 是 
由 于 登 革 病 毒 抗体 与 血小板 上 的 病毒 抗原 结合 ,产生 血 
小 板 聚 集 .破坏 ,导致 血小板 减少 ,患者 骨髓 呈 抑 制 , 白 
细胞 血小板 生成 减少 小 。 而 本 研究 发 现 登革热 患者 并 
发 肝 功 能 的 损害 与 血液 中 WBC.、PLT 的 减少 无 显著 性 
相关 ,说 明 登 革 热 患者 并 发 肝 功 能 损害 并 非 由 抗原 . 抗 
体 结合 产生 的 变态 反应 引起 。 

登革热 作为 一 种 季节 性 流行 传染 病 ,只 要 掌握 好 本 
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病 的 特征 性 临床 表现 ,就 可 作出 早期 临床 诊断 。 通 过 对 
本 组 病例 的 总 结 ,我 们 认为 以 上 这 种 肝 功 能 及 相关 指标 
的 特征 性 改变 可 作为 登革热 临床 诊断 的 重要 参考 依据 
之 一 
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